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Metabolismos Creatinuria e creati-
ninuriias Creatiniinemia. Seu va..
101'" prognostico nas nephrites..
Vibra, pelo mundo médico, no momento
actual, um anceio de resolver, de vez, esse
grande enigma que se chama metabolismo
e qlH\ tendo deixado apenas transparecer
certos dos seus segredos, nol-os apresenta
multiplicado~ todos os dias.
E' que a physiologia pathologica, cujo
estudo se torna cada dia mais precioso
parece ser o caminho mais seguro, na reali-
saçã.o dessa obra fecunda,
A' luz dos enormes progressos da chi-
mica biologica e do inesperado surto da
endocrinologia, os phenomenos do metabo-
lismo org'anico se apresentam rev~stidos de
uma importancia nova, com aspectos no-
vos, de um alcance clinico incalculavel.
E', sem duvida, o estu~o das trocas orga-
nicas azotadas um dos mais bellos e attra-
hentes.
Delle faz parte a questão da creatinine-
mia que não só mostra um dos aspectos
interessantes da nutrição, como procura
resolver serios problemas de progncstico.
Passemos, pois, em revista o eyclo da
creatinina para podermos, com segurança,
analysar a applicação desses conhecimentos
ao prognostico das npphrites chrollicas,
Metabolismo da .creatiina e da
creatinin3
E' necessario abordar este capitulo, em-
bora delle só certos pontos sejam penetra-
veis; o que 'se sabe, no emtanto, já fórma
nm acervo consideravel, que ~ vae avo-
lumando, dia a dia, desde que foi notada a
importancia que, para avaliar a deficiencia
renal, tomou a creatininemia.
Dia virá, e não longe, em que, a exem-
plo do que se faz para a uréa, se procure
estabelecer urna relação entre a excreção
e a retenção, entre a urina e o sangue,
para conseguir JIm eoeíficiente de valor
diagnostico. Isso póde parec<er desnecessa-
rio quando se sabe a facilidade com que
passa no rim a creatinina, a ponto de, na
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opmulO dos americanos, só em casos de
extrema impermeabilidade renal, se dar a
retenção dessa substancia, mas nós ainda
não sabemos se o rim dispõe de capacidade
electiva para 'a eliminação deste ou daquelle
producto de degradação proteica, e, se isso
se verificar, aquelle coefficiente poderá ser
de real valor.
Aos homens de laboratorio deixaremos
a solução do problema, pois que a nós,
clinicos, cabe orientar as pesquizas do la-
boratorio e principalmente passaI-as, depois,
no cadinho da observação clínica, pelo es-
tudo consciencioso do doente.
Procurarei pois, lhes expôr a questão da.
eliminação urinaria da creatinina e da crea-
tina, para, com maior conhecimento de
causa, podermos abordar a relevante ques-
tão da creatininemia, de que ainda não se
divisou, até hoje, todo o vasto alcance.
A creatinina é o anhydrido da creatina.
As duas são metabúlita,; endogenas, ruas
uma parte póde vir da alimentação carnea,
principalmente a creatina.
Essa fracção exogena, não interessa quasi
a creatininemia, pois, mesmo com rações
isentas de creatina, a quantidade de crea-
tinina urinaria se mantém, no adulto, quasi
a mesma, o que mostra a sua origem en-
di)gena. E' preéiso dizer que, nesse caso,
a urina ou apresenta traços de creatinina
ou não a contém.
Com alimentação mixta, porém, a quan-
tidade de creatinina, na urina, ,orça por
1,5 a 2 gr. em 24 horas.
Uma conclusão, hoje acceita, é que a
creatinina endogena é, pois, um producto
de degradação das proteinas dos tecidos.
Sendo asshn um producto de desassimi-
lação azotaoa endogena, ella in depende da
quant.idade de albumina da alimentação,
mas está sujeita ás perturbações do meta-
bolismo, não só proteico, como é claro, mas
tambem a certos disturbios do metabolismo
hydrocarbonado, como veremos abaixo.
Si submettermos um doente á abstenção
completa de proteicos, bem se pódf\ dizer
que, relativamente, a quantidade de crea-
tinina augmenta, pois a sua taxa se man-
tém, ao passo que baixa a da uréa, abso-
luta e relativamente.
Quando o individuo está em Jejum pro-
longado, a autolyse, principalmente mus-
cular, dá logoar á formação de certa quan-
tidade de creatina e, na urina, vae appa-
recer creatina em vez de creatinina; ella
diminúe si se administrar hydratos de car-
bono; o jejum faz com que o metabolismo
da creatina e da creatinina deixe de se
fazer pelo typo do adulto e se faça pelo
typo infantil.
Quando o individuo se priva completa-
mente dos hydratos de carbono, o mesmo
se póde observar.
Catheart acha que os hydrocarbonados
são necessarios para que se faça, de modo
exacto, a conversão da creatina em crea-
tinina.
Delfins, Gamble e Goldschmith, acham
que a creatina não é eliminada, de modo
apreciavel normalmente, a nào ser na cre-
ança; no emtanto, nas mulheres, periodi-
camente, em relação com condicções ge-
nitaes, se dá essa eliminação, como por
occasião da menstruação, da involução
uterina, etc.
Ha no organismo, segundo Macheod,
mais ou mellOS 120 gTammas de creatina
e creatinina, sendo que a maior propor-
ção se encontra nos musculos, principal-
mente, nos musculos estriados, em seguida
nos testiculos e no cerebro ; depois, no fí-
gado, Pancreas etc.; é no sangue que se
encontra a menor parcella. Em quasi to-
dos os orgãos a creatina se acha em pro-
pórção mais consideravel que a creatillina,
o inverso, pois, do que se vê na urina
normal do adulto, demonstração clara
de que a Greatinina urinaria deriva da
creatina dos tecidos. Shaffer procurou es-
tabelecer um coefficiente de creatinina,
isto é, a relação da cifra, em millig;ram-
mos, da el~minação de creatinina urinaria,
em 24 horas, com o kilo de peso corporal.
Esse coefficiente seria de 0,25 para o in-
dividuo magro e 0,20 para o gordo.
Assim, é no musculo que se encontra
uma das fontes da creatinina, mas não é a
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unica, pois, não só se a encontra alhures,
como certos bacterios a pódem produzir ;
parecendo tratar-se de uma funcção dos
protoplasmas em geral.
Lambling, Deffins etc. admittem que a
usura das proteinas dos tecidos produz
creatina, que em parte seria destruída por
oxydação e em parte transformada no fi-
gado, em creátinina a); Pekelharnig acha
que uma terceira parte é eliminada como
creatina, como se demonstra pela experi-
mentação.
Dois factores pril1cipaes presidem a es-
sas trocas: o muscular e o hepàtico.
Meyer, que aprofundou o estudo d'essa
questão, acha que a taxa de creatina mus-
cular e a excreção urinaria estão intima-
mente ligadas ao gráo de tonicidade mus-
cular, augmcntando na hypertonia e bai-
xando na hypotonia, mas que nas lesões
musculares l'egressivas, apezar do tono
muscular baixo, ha excreção ang'mentada.
A clinica, como veremos, verificou a
exactidão d'essas asserções; ella e a ana-
tomia pathologica, vieram corroborar o
que a physiologia já fazia p"rever: a in-
fluencia do sympathico. Este fixa a tonL
cidade muscular e reg'ula a taxa de crea-
tina no musculo, segundo os trabalhos de
Boeke, Boer, Riesser, etc.
Philip Goodhart acha que a quantidade
da creatinina urinaria póde ser conside-
rada corno o indice da efficiencia muscular.
Esse não é, no emtanto,assumpto liqui-
dado, pois alguns objectam que o trabalho
muscular mesmo extremo só provoca crea-
tininemia si os musculos forem privados
do elemento hydrocarbonado, sendo então
obrigados a consumir suas proprias pro-
teinas; mas Mac Leot admitte que ha au-
g·ment.o de producção de creatinina, na
contracção tonica muscular.
O factor hepatico será estudado, e é
principalmente importante, sob o ponto de
vista pathologico.
Folin cheg'ou a dizer que a creatina tal-
vez seja um produeto post-mortem da
creatininf'l.
Para Gottlieb, creatina e creatinina se-
riam destruidas no organismo por fermen-
tos especiaes, creatase e creatinase..
Eliminação urinaria da creatina e
da creatinina
Ella tem sido estudada principalmente,
nas myopathias,. Meyer achou diminuição
de creatinuria na dystrophia muscular pro-
gressiva, na myotonia atrophica.
Na esclerose lateral amyotrophica ha au-
gmento de creatina e diminuição de crea-
tinina.
Esse auctor acha ainda que se póde di-
zer que nas affecções em que existe hy-
pertonia, ha aug'mento da eliminação uri-
naria, o contrario se dá nos casos de hy-
potonia.
O accordo não é completo, no emtanto,
pois Bürger poude encontrar um alto coef·
ficiente de creatinina n'um caso de para-
lysia extensa post-diphterica, mas Meyer
faz ver que se deve disting'uir esta excre-
ç,ão da verdadeira taxa de creatinina mus-
cular, pois, no musculo, processos regres-
sivos, ao lado da dimiuuição da formação
de creatinina, dão logar a um augmento
da destruição desta.
Goodhart tambem achou diminuição dessa
excreção nos casos de myotonia cong'cnita,
myasthenia grave e dystrophia muscular.
E' ainda Goodhart que põe em fóco o pa-
pel das supl'arenaes no metabolismo mus-
cular, e portanto na excreção da creati-
nina. e lembra que, no coelho, a lesão das
suprarenaes occasiona dimiuuição de pro-
ducção de creatinina, ao passo que as in-
jecções de hypophysina e de adrenalina a
augmentam.
Este ultimo facto - a influencia da adre-
nalina - traz, no bojo, talvez, consequen·
cias clinicas consideraveis, e a nosso ver,
deve merecer attenção ~;ob o ponto de
vista das relaçôes da hypertensão arterial
com a taxa de creatinina.
Dumenil, Mayer notaram, em casos de
atrophia muscular, que, ao lado das lesões
medullares, havia zonas de degeneração
do sympathico.
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E' como se vê, um capitulo aberto para
os estudiosos.
Nas affecções hepaticas ha muitas vezes
creatinuria, sendo que esta augmenta na
razão directa da gravidade da lesão, desde
a cirrhose até ao cancer.
Comquanto pensem alguns que a cache-
xia, principalmente a cancerosa, provoca
a creatinuria, acha Nerploegh que a creati-
nuria que sobrevem n'esses casos deve ser
attribuida a metastases hepati~as e Meyer
tambem affirma que a cachexia não é,
per se, causa d'essa excreção.
TBm sido observada creatinuria na in-
toxicação phosphorada, em periodos febris
de certas molestias, na inanição, em esta-
dos, pois, em que augmentam os processos
de desintegração dos tecidos.
Mais interessante é a relação com o dia-
bete ;. aliás ella é de regra com toda a
perturbação grave do metabolismo dos hy-
dratos de carbono; Dreiholz acha que, no
diabete, a creatinuria é consequencia da
dieta e que a administração dos hydrocar-
bonados a faz diminuir e desapparecer.
Na acidose diabetica ha creatinuria; mas
desapparece por completo da urina a 'crea-
tinina, phenomeno curioso, que constitúe
o utlico exemplo bem frisante, de impedi-
mento do processo normal de deshydrata-
ção da creatina.
Nas nephrites chronicas, a eliminação de
creatinina é fraca, sendo insignificante na
fórma azotemica, em que ha retenção d'essa
substancia no sangue.
Do mesmo modo falta a creatina, mas si
esta existe e é notavel, o prognostico é
máo. Tem se notado que a creatinina au-
g'menta relativamente na urina quando di-
minúe o azoto da uréa - Neubauer pro-
curou demonstrar que o modo de elimina-
ção da creatinina constitúe uma bôa pro-
va de funcção renal.
Para realisar essa prova, faz o exame
de urina em períodos de 6 horas durante
3 dias, no 2.° dos quaes o individuo inge;..
re 1,5 de creatinína. .
Barker diz que tal methodo não pel'mit-
te conclusões decisivas e só serve para clas-
Sificar a modalidade da nephrite.
Além disso, é um methodo que exige
exames repetidos, durante dias, sendo por-
tanto pouco pratico.
Um ponto nos resta analysar, no estudo
da eliminação da creatinina, é a influencia
da diurese. A creatinina é pouco influen-
ciada, ao passo que a cifra de eliminação
de uréa augmenta, chegando por vezes,
quasi a, duplicar. Acha Lampert que, nas
nephrites, a diminuição da creatinina uri-
naria é constante, mesmo com forte diu-
rese.
A conclusãC' que nos parece resaltar,
mais rasoavelmente, do estudo da elimina·
ç~ão urinaria da creatinina é que elle é
importante 1:0 decurso das affecções mus-
culares e hepaticas, mas, quanto ás nephri-
tes, é preciso estudar a creatinina não na
urina, mas no sangue.
Creatiniinemiia. O estudo d'esta, im-
portantissimo no que tange ao progn05ti-
co das nephrites, tambem tem sido feito
sob o ponto de vista do diagnostico. Sendo
a creatinina, na opinião de Folin: o produ-
cto final essencial do metabolismo azotado
endogeno, sendo pouco influenciada, a sua
cifra pela alimentação, apresentava-se com
qualidades excepcionaes para o estudo do
metabolismo proteico nas nephrites chro-
nicas, e Meyer e Longh affirmaram ser
eBa um melhor indice da perturbação da
permeabilidade renal do que a uréa ou o
acido urico, tão sujeitos a fluctuações sob
a acção da alimentação, da oliguria etc.
E, assim, surgiu o seu papel no diagno-
stico, significando um augmento de 2
mgr. 5 a 5 mgr. %, quasi sempre, o com-
promettimento renal.
Dizemos quasi sempre, e não sempre,
como alguns auctores, porque já nos foi
dado observar esse augmento, e maior
mesmo, em casos em q ne a funcção renal
não estava prejudicada.
Assim, tivemos ensejo de observar a ci-
fra de 0,009 mgr. % n'um caso de es-
pondylose rhízomelica, e, por dfias vezes,
a de 0,025 % mgr., com 2 mezes de inter-
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vallo, n'um caso de diabete insipido, e no
emtanto esta ultima cifra, notavel, cahiu
ao fim de poucos dias a 0,002 mgr. %,
pela suppressão das injecções de pituitri-
na, que então fazia a doente.
E', pois, prudente não considerar como
de valor diagnostico na nephrite uma sub~
stancia quP. soffre o· contragolpe de varia-
das perturbações metabolicas. Quando, po-
rém, é feito por outros meios, o diagno~
stico de nephrite chronica, - a cifra de
creatinina deve ser uma das principaes
preoccupações ao abordar o prog'nostico,
ao lado da cifra da uréa.
Quanto á do acido luico ella se exalça
mais precocementl\, mas, mais do que qual-
quer das outras duas céde ou se .attellúa
a de~erminações alimentares.
ERsa questilo das retenções azotadas no
sangue tem merecido a maior attenção
dos clinicos, principalmente desde que os
trabalhos de Widal mostraram o valor
prognostico da azotemia.
E' no emtanto aos americanos que·se
deve o estudo acurado da creatinir.emia;
elles mostraram que o rim possúe a pro-
priedade de concentrar 20 vezes acido
urico, 80 vezes a uréa e toO vezes creati-
nina, de tal modo (Meyers) que a substan-
cia que é excretada com maior difficul-
dade é a primeira a ser retida, quando ha
insufficiencia renal, ao passo que a uréa
já exig'e, para sua reV:mção uma· deficiencia
mais accentuada e a ultima "ó é retida
quando esse deficit é avultado, tanto
qne Meyers e Kihau affirmam que a crea-
tinina só é retida depois de consideravel
retenção de uréa, quando já vae avança-
da a nephrite.
Mosenthal referindo-se á possibilidade
de depender o accumulo do azoto não
proteico no sang'ue, de causas varias, co-
mo o augmento da destruição das protei-
nas, como a inanição, a nephrite, diz que
tudo se reduz a uma retenção por insuf-
ficiencia renal, pois si o rim fosse suffi·
ciente, a eliminaçâo se faria. Já tivemos
occasião de referir as reservas que faze-
mos a esse modo de encarar o problema.
J á não são tão absolutos Frothinghan e
Smellie quando mostram que se póde com
a suppressão de proteinas conseguir bai-
xar consideravelmente a cifra dos azota-
dos n8.0 proteicos do sangue; e que só no
caso de não baixar esta, mesmo com a ad-
ministraç,ão de hydratos de carbono, se
póde affil'mar estar muito alterado o solio
d'aquelles azotados, no rim, comportando
esse facto um máo prognostico.
Quanto, pois, ao valor prognostico da
creatinina banguinea, se tem escripto que
é desfavoravel (Meyers) se a cifra vae de
2,5 a 5 milligT. % e que sendo superior a
5 % é provavel o desfecho mortal pro-
ximo.
E' mais ou menos o que diz Chace, quan-
do affirma que pacientes com menos de 5
milligr. pódem melhorar, mas acima .d'essa
taxa o prognostico é fatal.
Taes conclusões se applicam naturalmen-
te á nephrite chronica e não ás retenções
dependentes de perturbações renaes agu~
das, passageiras, e, mésmo nas nephrites
chronicas, os exames devem ser repetidos,
para que o seu valor não seja falseado.
Jil, tivemos occasião de referir a opinião
de que só quando já ha retenção de acido
urico é que começa a ser retida a uréa
e a seguir a creatiuina. Deve haver, pois,
successão d'essas perturbações; Geyelin,
que faz uma revista geral do assumpto, diz
que, no emtanto, ponde em 2 casol'> veri-
ficar alta cifra de uréa e coincidindo com
baixa de acido urico. Mas que nunca viu
retenção de creatinina sem alta cifra de
uréa e de acido urico.
O estudo que seguirá vae mostrar essa
dissociação do modo mais completo, em
exames repetidos, insophismaveis. Um ou-
tro ponto que depois será atirado á dis-
cussão é a coincidencia que temos obser-
vado das altas cifras de creatinina com a
fórma convulsiva da uremia.
Entremos agora, com o auxilio da clini-
ca no estl.]-do especial do .
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o valor prognostico da creatinina
nas nephrites
o capitulo das nephrites tem, nos ulti-
mos tempos, soffrido consideraveis modi-
ficações, quer quanto á sna concepção, á
systematisaçãonosologica, ás interpreta-
ções clinicas, quer quanto ao diagnostico,
ao tratamento, ao prognostico.
Desde os memoraveis trabalhos de Widal,
se poude, mercê do computo de uréa san-
guinea, surprehender o fio que guia ao
prognostico; assim é de rigor hoje essa pes-
quiza para a soluçã,o de cada caso de ne-
phrite azotemica. Essa cifra é, por vezes,
tão importante que, em casos em que se
mantém ou progride, prevalece contra to-
dos os signaes clinicos.
Lembro-me de ter visto um doente; em
l?aris, no serviço do Prof. Widal, que en-
trára para o hospital com 3,7 fi de uréa
e farta symptomatologia uremica ; som no-
lencia, vomitos, prurido, anorexia, etc, e
que após um mez de repouso e dieta me-
lhorára a ponto de se julg'ar curado e re-
clamar augmento de alimentação, mas a
sua azotemia era n'essa occasião de mais
de 5 grammas, o que permittiu ao Prof.
Widal affirmar que, comquanto esse ho-
mem se julgasse curado e os sig'naes cli-
nicos tivessem desapparecido, essa cifra de
uréa, por si só e contra tudo, era a sen-
tença de morte, para poucos dias,
E esse homem, que se suppunha l:1alvo,
morria poucos dias depois, n'um accesso
edamptiforme, tendo. tido, na vespera da
. morte, 8,64 gr. de uréa sanguinea.
Taes casos são legião; citamos esse por
ser typico e pela cifra notavel da azotemia.
Achamos que, n'uma formulh, se póde
dizer em materia de prognostico, nas ne-
phrites azotemicas, após exames repetidos,
que:
1) a azo temia transitoria não tem valor
2) a permanente é grave
3) a progressiva é fatal
Mas as cousas não se apresentam com
tanta simplicidade na pratica, onde deve-
íllOS contar com a complexidade de cada
caso.
Note-se que não dizemos que a azote-
mia transitoria permitta bom prognostico,
mas affirmamos que n'essa condição espe-
cial) a pesquiza da uréa não tem valor.
gste é o ponto hasico d'estas notas, pois
queremos mostrar que, mesmo n'este caso)
póde haver máo prognostico e a uréa na
apreciação delle, cede o logar a outras
substancias, não devendo, pois, o prognos-
tico das nephrites ser exclusivamente cal-
cado na apreciação da azotemia.
Como elucidativa, sem dúvida, a esse
respeito, citaremos, resumida, uma obser-
vação clínica, procurando pôr em fóco a
importancia que, n'este caso, assumiu a
creatininemia.
A. F. 74 annos. Prosttico, teve ha 7
annos retenção de urina, tendo sido feita,
nessa occasião, uma puncçâo vesical e ap-
plieada sonda de demora. Prolapso retal,
hemorroides.
Em Novembro de 1920 notou qne, de vez
em quando, vinham gottas de sangue na
urina.
A f> de Dezembro, após lauto almoço,
sentiu fortes dôres vesicaes, sobrevindo re-
tenção aguda de urina no dia ti. Chamado
o dístincto collega Dl'. Alfeu Medeiros,
este collocou sonda de demora, apre~entando
o doente soluço, vomitos, somnolencia, pul-
so arhythmico, fraco. A urina orçava por
2 litros diarios com densidade de 1016-
1018. As hemorrhoides sangraram bastante.
Um primeiro exame de sangue ó feito,
que revela:
1) uréa - 19r.26 o/C'o
creatinina - 0,006 mil %
E' feita uma sangTia. O doente está em
dieta hydrica e tomou um drastico.
Diante dos phenomenos toxicos, como
somnolencia, vomitos, respiração anciosa e
irreg~ular, administrou-se, com liquidos em
abundancia, bicarbonato de sodio. Urna
diurése notavel se estabeleceu, alcançando,
no dia seguinte, a 4 litros, baixando de-
pois para 2 litros e se mantendo nas vi-
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zinhanças dessa cifra até á vespera da
morte.
Os exames de urina revelavam densidade
oscillando de 1010 a 1018, traços de albu-
mina e, algumas vezes, cylindros granu-
losos.
Após a sangria natural hemorrhoidaria,
o estado geral parecera ter melhorado,
mas já no dia ímmediato, mercê da volta
da somnolencia e da persistencia dos so-
luços etc., fez-se uma sangria de 3ÔO gr.,
a coagulação era extremamente rapida.
Nova melhora sobreveio, Foi então que,
apezar de ter a uréa descido a 0,130 /°°,
baixando pois, sen::;ivelmente, surgi II
ameaçadora a notavcl cifra de 0,016 mil 0/0
de creatinina.
O estado do doente muito se aggravou
a pontá de terem, a familia e amigos,
passado a noute esperando, a todo mo-
mento, a morte do doente.
Nesse dia elle teve abundantes e fre-
quentes fézes liquidas, e continuava a
urinar muito, mantendo-se a densidade na
visinhança de 1015.
Novo exame de sangue é feito, que
mostra, a par das melhoras apparentes do
doente, a (~ontin'ua remissão da uréa e li-
geira diminuiçào de creatinina
2) Uréa - 0,60 %(~
Creatinina - 0,012 %
No dia subsequente, o exame de sangue
accentuava a quéda da uréa, ao passo que
a creatinina dava verdadeiro salto para o
excepcional algarismo de 0,036 mil %,
sem que se modificasse muito o estado do
paciente. Assim, pois,
3) Uréa - 0,33 %0
Oreatinina - 0,036 %.
Estavamos em face de uma gravitlsima
questão de prognostieo.
A uréa ou a creatinina, qual das duas
substancias deveria orientar esse pro-
gnostico?
O doente se sentia bem, o soluço dimi.
nuia, chegando a desapparecer durante o
somno, a urina era abundante, o estado
geral satisfactorio, a uréa sangulnea ape-
nas 0,33 %0'
De accordo pois com o que é classico,
poderiam()s acreditar n'uma melhora de
prognostico.
Mas que pensar daenormissima cifra de
creatinina, que pairava em altura que ra-
ramente attinge? Que pensar della, quan-
do é certo, que a sua ascenção fôra pro-
gressiva, quando, pois, defrüntavamos cQm
uma creatininemia, não só pennanente,
mas tambem progressiva! Manter-se-ia
esse algarismo tragico ?
Não haveria causas de erro na sna in-
terpretação ?
Eis as perguntas que nos fizemos e de
cuja solução dependia o prognostico do
caso.
Procul'ámos, desde log'o, resolver a ul-'
tima, pois a solução desta, acarretava a
explicação da outra.
Quaes, pois, as causas de erro a afast~·
l),a apreciação da creathlÍnemia ?
Em publi0ação anterior, tivemos occa-
sião, a proposito do diabete insipido, de
abordar a questão do metabolismo da crea-
tinina e passámos, Cl:tão eHl revista, to-
das as possiveis causas, endogenas, da pro-
ducção de creatinina.
Achámos, n 'este caso clinico, que uma
só causa de erro defrontávamos a diéta
hydrica prolongada. E' sabido que o je-
jum duradouro, pela autophagia, que lhe
é corollario, póde augmentar o quantum
da creatinina endogena, mas, em tal caso,
facil é discernir, pois a administração de
hydratos de carbono, pela poupança a
que estes dão logar, reduz, dirime a au-
tolyse, principalmente muscular, e, d'est'
arte, diminúe a creatininemia.
Administrámos, pois, ao nosso doente,
durante 48 horas, assucar, cozimentos de
aveia, de arroz, etc. e, ao fim desse tempo,
pedimos ao laboratório, novas dosagens de
uréa e creatinina.
Aquella qrçava por 0,31 %0, affirmando,
ainda, a sua curva descendente, mas a
creatinina, implacavelmente, se estabilisára
em 0,036 mgT. %.
O prognostico sombrio, desesperador, es-
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tava firmado e para breve. A creatinina
prevalecera.
No dia seguinte a esse exame o doente
se sentiu tão bem que exigiu que lhe les-
sem os jornaes, o soluço desappareceu du-
rau/te muitas horas e o doente quiz até le-
vantar-se.
Apezar, porém, dessas melhora~ clinicas
apparentes, o fim se approximava e já na
madrugada seg'uinte, o soluço voltava; pelo
dia em fóra o abatimento se accentuou,
perturbações da palavra, irregularidades
respiratorias se apresentaram, estabeleceu-
se oliguria e, depoi::; de parecer que ia me-
lhorar o doente, tendo chamado uma filha
e estando a conversar com e11a, brusca-
mente, n'um accesso eclamptiforrr.e, cahia
morto, exactamente no mon1ento em que
chegava o médico, que ia extrahir sangue
p.ara novas pesquizas.
Um facto impressiona vivamentê nesta
observação e domina todas as considera-
ções clinicas; é a formidavel dissociação
das curvas de uréa e de creatinina.
Já, de outra feita, encontráramos, em
condição diversa, tal dissidio.
Como explicar essa dissociação?
Ambard observára casos em que, apezar
da uréa sanguinea diminuir muito, o coef-
ficiente uréo-secretorio se mantinha ele-
vado; attestando um máo funccionamento
renal e, notára mesmo que, com azotemias
comprehendidas em limites, que poderiam ser
considerados como normaes (até 0,50 %o~,
podia, pelo estudo da constante uréo-secre-
toría, ser demonstrado um deficit das 3/4
partes da actividade renal.
Foi Ambard que affirmou que, entre uma
azotemia normal e uma azotemia de 1 gr.,
póde haver perdas da actividade renal va-
riando de °a 90 %.
Bem razão tinhamos) pois, quando atfir-
mavamos que, si uma azotemia alta indica
um prognostico grave nas nephrites chro-
nicas, uma cifra baixa nada diz a esse res-
peito.
Podendo pois, urna azo temia quasi nor-
mal coincidir com grande insufficiencia
renal, qual o recurso de que poderá dispõr
o clinico para resolver, em circumstancias
taes, o problema do prognostico?
Ambard é cathegorico: recommenda o
estudo da constante uréo-secretoria, di-
zendo que sem a pesquiza desta passariam
desapercebidas nephrites, com perda func-
cional renal de 80 %, com azotemia de
0,25 a 0,30 0/00.
Essa pesquiza é, porém, muito delicada
e as causas de erro que lhe falseam o valor
são varias.
E' o proprio Ambard quem o affirma,
quando diz, -que e11a é uma prova que deve
ser feita com todp o cuidado e quando
propõe, agora, uma diurése de 90 minutos
para a sua pesquiza, por ter verificado
que a diurése de 30 minutos que propu-
zéra antes, era insufficiente e capaz de
desorientar o resultado da constante uréo-
secretoria, quando se perdia uma peqnena
quantidade de urina.
Além disso, se sabe que a oliguria altera
tambem a cifra da constaute,. quando ha
oliguria, a azotemia póde não depender
mais de uma simples perturbação da fun-
cção renal e, portanto, não póde mais na-
ver constante uréo-secretoria nesse caso.
Releva ainda notar que a constante póde
variar conforme a hora em que e feita,
pois ha nephriti00s que, em certas horas,
têm oligüria. E' preciso tambem não esque-
cer que as nephrttes mistas constituem sé-
rio escólho para essa pesquiza.
Essas condições naturalmente não inva-
lidam a constante de Ambard, como meio
auxiliar de prognostico, mas tendem, tão
sómente a mostrar quaes e quantas as cau-
sas de erro, que devem ser contornadas.
Será essa pesquiza o unico meio para
solucionar o prognostico, nos casos de azo-
temia transitoria ou pouco notavel?
Parece que não,. e que, nesse ponto par-
ticular, devemos seguir u orientação fecun-
da que presirliu á concepção moderna das
nephrites: - procurar mais no sangue, do
que na urina, o indice da malignidade de
uma nephropathia.
Oomo já vimos, os trabalhos americanos
modernos affirmam que a retenção do
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acido Ul'ico é a mais benig'na, bastando,
para produzil-a, uma ligeira insufficiencia
renal;
- que se segue, em gravidade, a reten-
çã.o da uréa, que já attesta uma deficien-
cia renal mais consideravel;
- que só, em ultimo logar, se dará a
retenção da creatinina e isto quando fôr
notavel a insufficiencia do rim, por ser, a
creatinina, dos destroços da albumina, o
que mais facil passagem tem atravez
deste orgão.
- EHsas conclusões permittiriam surpre-
hender a nephrite chronica azotemica em
seus primordios, na phase da retenção
urica, período que os cuidadoshygienicos
e uma therapeutica bem orientada per-
mittem dilatar ou retardar.
Essas retenções devem ser, pois, succes-
sivas e proporcionaes á deficiencia da
funcção renaL
Essa é a regra e a temos visto verifi-
cada .da pratica,. dentre os muitos casos:
observados, citaremos a seguinte observa
ção, que já foi publicada na excel1ente
thése do dI'. Ricardo Weber :
~Sr.a A., com 38 annos, Apresentára con-
vulsões na infancia,. ha 3 annos antes)
teve eclampsia, apresentando depois se··
guidamente, cephalalgias, acompanhadas
de urticaría; muito cansaço, inHomnia,
vertigens, salivação exaggerada. Nunca
teve edemas.
Em 12-7-1919 a examino e de mais no-
tavel encontro clangor diastolico da aorta
e exaggerodos reflexos patellares.. O exa-
me chimico do sangue revelou então :
Uréa 1,18 %0, creatinina 0,003,202 % e
acido urico 0,003,145 %.
A reacção de Wassermann é franca-
mente negativa.
O exan~e de urinas revela 5,6 gr. de al-
bumina em 24 horas.
O exame radiologico mostra hypertrophia
ventricular esquerda e dilatação da aorta
ascendente, cujo diametro alcança 4,5 em.
A tensão arterial maxima era de 32 e a
minima de 16, pelo oscillometro de Pachon.
Foi prescripto, após tres dias de dieta
hydrica, com limHação de liquidos, um re-
gimen hypoazotado rigoroso.
Um mez depois a uréa sang'uinea, descia
a 0,909 %0 e a creatinina a 0,002,747 O/0.
A 13 de Agosto a doente teve convul-
sões acompanhadas de intenso prurido, an-:
ciedade respiratoria, cephaléa violenta e
tachycardia (pulso a 120).
A 18 de Agosto foi feita puncção lom-
bar e dosada a uréa, no liquor, que era
sanguinolento, e foi encon trad& a cifra
de 1 gT. 781 0/00,
Começou a apresentar então, repetidas
epistaxis, a tensão arterial se mantendo
mais ou menos nas alturas citadas, sobre-
vindo suores frios e notavel angustia.
A 20 de Agosto o exame de sangue dá
o seg'uinte resultado:
Uréa - 3 gr. 333 %0
Creatinina - 39 mina 84.
A 24 sobrevém monoplegia. brachial es-
querda e a 25, crises eclamptíformes e
morte.»
Corno se vê, houve neste caso paralle-
lismo da uréa e da creatinina, as duas bai-
xando ou subindo, simultaneamente, e o
valor de ambas se affirmou, irrecusavel,
no prognostico.
Releva notar ainda anotavel cifra de
39,84 milligT. de creatinina, talvez rma
das mais altas, que têm sido observadas.
Tambem neste caso se ob;;;erva a coin-
cidencia de convulsões com grande crea-
tininemia.
Ainda no trabalho do Dl'. Weber, se
póde verificar um augmento parallelo de
uréa e creatinina nas observações 14a, 15a ,
22lt e 28a , E' urna verificação identica
que se faz nas tabella" de Mac Leod e
outros auctores.
Por dissentir, em absoluto, dessa regra,
por apresentar esse facto novo e surpre-
hendénte da dissociação formal o llotavel
da retenção da uréa e da creatinina, o
nosso primeiro caso merece ser apontado.
De que estas questões do metabolismo
azotado nas nephrites preoccupam os cli-
nicos, temos a prova nos successivos tra-
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balhos que, ultimamente, a elIes têm sido
dedicados nos grandes centros scientificos.
Ainda, recentemente, os 81'8. Chabanier
e Oastro Galha~'do mostraram que se deve
prestar grande attençào, nas nephrites
chronicas, ao estudo do azoto nào ureico
do plasma, achando que a perturbaçào do
metabolismo azotado deve occupar a pri-
meira plana no determinismo dos acciden-
tes urémicos. Citam elles observações de
azotemicos em que, no seu entender, a
cifra de azoto não ureico era de muito
maior valor que o da uréa.
Pareceu a nós que, sob o ponto de vista
do estado actual de seus doentes, o aug-
mento do azoto não ureico coincidia com
aggravação dos phenomenos clinicos, mas
quanto ao prognostico as cifras de uréa
fôram muito mais decisivas, por terem sido
progressivamente crescentes, ao passo que
as quantidades de azoto não ureíco eram
muito in8taveis.
Hélouin, aliás, fez, log o depois, outras
objecções ás conclusões de Chabanier e Ga-
IhardoJ conclusões que, na nossa opinião, são
muito discutiveis, pois as observações pu-
blicadas se referem a individuos franca-
mente azotemicos, com 2 gr. e mais de uréa
sanguinea, em que a uréa, por si só, re-
solvia o prognostico.
Parece-nos de maior interesse estudar
essa questão do azoto não ureico nas pe-
quenas azotemias, inferiores a 1 gr. e nos
casos em que a cifra de uréa é normal,
pois estes escapam ás taboas prognosticas
de Widal.
Em seguida devemos notar que esses
auctores, muito felh,mente, põem em des-
taque o de~;equilibrio do metabolismo pro-
teico, mostrando o valoJ' deste na apre-
ciaçào da uremia.
E' esta parte da questão que está em
via de solução pelos auetores americanos e
para a qual o HOSSO caso primeiro consti-
túe uma contribuição, ttmdente a mostrar
que se não deve limitar esse estudo a uma
só das substancias azotadas, mas, afóra a
lll'éa pensar nas outras, principalmente na
creatinina, tanto mais que, como. pensam
muitos, esta ultima substancia é o melhor
indice de todo o metabolismo azotado,
Em summa, ha casoE', como um dos nos-
sos, em que se observa uma dissociação
das linhas de retenção da creatinina e da
uréa, casos em que a azotemia descresee e a
creatininemia alcança alturas elevadissi-
mas, dominando, irreductivel, o prognos-
tico inteiro.
Como explicar essa dü;sociação, que pa-'
rece vir abalar as columnas mestras da
momentosa questào da retenç,ão azotada
nas nephriteR ?
E' a segunda vez que a pergunta surge.
Difficil, sem duvida, é fornecer essa ex-
plicaçào, mas permittido será formular
uma hypothese.
O Prof. Widal mostrou a caprichosa pro-
priedade que tem o rim, não só de concen-
trar na urina sob valores diversos, os va-
rios corpos que vào integrar esta, como a
peculiaridade de recusar passagem a esta
ou áquella substancia, el8cti vamente, re-
tendo aqui a uréa, alli os chloretos, etc.
Não poderá haver, dadas certas pertur-
bações, uma manifestação dessa electivi-
dade, deixando o rim n'urn caso passar a
uréa e retendo a creatinina?
Talvez assim seja; a explicação em si é
mais de interesse especulativo; o facto cli-
nico, porém, fica irrefutavel, - a explica-
ção virá emoldurai-o mais tarde.
Depois de estudar esses diversos aspe-
ctos da questào, podemos responder á per-
gunta, feita atraz, dizendo que, além da
constante de Ambard, o estudo da creatl·
ninemia é de molde a auxiliar a solução
do prognostico e, muitas vezes, nos casos
figurados em que. ha causas de erro para
a constante j o estudo da creatininemia lhe
é superior:
1) por não depender do quantum urinaria;
2) por ser uma prova s~mples ;
3) porque traduz de um modo immediato
a impregnaçào organica ;
4) porqu0, sendo a creatinina igualmente
repartida nos diversos elementos do
sangue, a prova póde ser feita com
o sangue total;
---108---
5) porque independe da dieta.
São essas consBerações que nos permit-
tem dizer que a pesquiza da creatinina san-
guinea tem consideravel importancia na
apreciação do prognostico das nephrites
azotemicas, principalmente quando a azo-
temia é pouco notavel ou transitoria, pois,
quanto á azo temia notavel e progressiva,
cada dia mais se affirma o valor dos me-
moraveis trabalhos doProf. Widal.
